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Из 187 больных острым деструктивным пан­
креатитом с сочетанным острым бактериальным 
воспалением желчных протоков (холангитом) от­
мечено у 42 (22,5%) в возрасте от 30 до 80 лет. 
Женщин было 33, мужчин -  9.
Наличие процесса в поджелудочной железе и 
протоках у всех больных установлено интраопера- 
ционно.
Все больные подвергнуты оперативному лече­
нию. Установлены следующие формы деструктив­
ного панкреатита: интерстециальный — у 13, 
очаговый — у 19, субтотальный -  у 10. При пер­
вой форме оперативные действия на железе не 
предпринимались. В круглую связку печени и 
парапанкреатическую клетчатку вводились анти­
биотики. В сальниковую сумку, подпеченочное 
пространство подводились резиновые трубки для 
введения антисептиков в холодном виде и сили­
коновые катетеры в парапанкреатическую клет­
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чатку для последующей медикаментозной блока­
ды железы. При очаговом некрозе выполнялась 
локальная, при субтотальном — расширенная не- 
крэктомия. К резекции поджелудочной железы 
при сочетанной патологии не прибегали. Важное 
значение придавалось полноценному дренирова­
нию. Антибиотики вводились в зависимости от 
чувствительности микрофлоры. В последнее вре­
мя прибегали к проточно-аспирационному спосо­
бу дренажа, что полноценно и в более короткие 
сроки приводило к очищению полости, выполне­
нию ее грануляционной тканью и предупреждало 
тем самым распространение инфекции и возмож­
ность развития аррозивных кровотечений. У 17 
больных в послеоперационном периоде развились 
гнойные осложнения в железе и парапанкреати- 
ческой клетчатке, что потребовало дополнитель­
ных хирургических вмешательств. Восемь из этих 
больных умерли.
Оперативные вмешательства на желчных пу­
тях предполагали холецистэктомию. У 88% боль­
ных отмечен калькулезный холецистит. Обяза­
тельный компонент операции составляла холедо- 
хотомия. При этом из протоков выделялась за­
стойная мутная желчь с хлопьями, пленками 
фибрина, прожилками гноя или просто гной, что 
свидетельствовало о наличии острого холангита. 
Причиной холангита являлись конкременты в 
дистальном отделе холедоха (21), наличие кон­
крементов в холедохе и внутрипеченочных прото­
ках (5) и сдавление протока увеличенной голов­
кой поджелудочной железы (16). Ревизия желч­
ных протоков заканчивалась наружным дрениро­
ванием.
Таким образом, при десгруктивном панкреа­
тите в сочетании с острым холангитом хирургиче­
ское лечение включает раннюю холецистэктомию 
с санацией и наружной декомпрессией билиар­
ного тракта с целью купирования явлений острого 
холангита и предупреждения эндогенного били­
арного инфицирования поджелудочной железы. 
Рациональное дренирование парапанкреагической 
клетчатки и брюшной полости с некрэктомией 
поджелудочной железы предупреждает в боль­
шинстве случаев дальнейшее экзогенное инфици­
рование и развитие тяжелых осложнений.
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